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RESUMEN

Se realiza el pesquisaje de algunas afecciones mamarias (enfermedad
fibroquistica, neoplasias benignas y malignas) en 75 pacientes entre 30 y 65
afios de edad, a través de examen clinico en el consultorio médico No. 56 del
Policlinico Universitario “Asdrubal Lépez Véazquez”, desde febrero a julio de
2004. Se detectan 35 pacientes, lo que permitié determinar las posibles
relaciones existentes entre éstas y dgunas variables como: edad, factores de
riesgo, autoexamen de mamas y enfermedades asociadas mas frecuentes. Se
emiten conclusiones y recomendaciones. Se anexan tablas.

Palabras claves: ENFERMEDADES DE LA MAMA/ diagnostico;
ENFERMEDADES DE LA MAMA/ epidemiologia; ENFERMEDADES
DE LA MAMA/ prevencion y control.

INTRODUCCION

Las mamas son oOrganos que pueden sufrir cambios funcionales y estéticos
frecuentes, es por esa razén que en un gran nimero de consultas realizadas a
mujeres adultas es frecuente hallar afecciones mamarias.!
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Segun estadisticas revisadas un cuarto de las mujeres adultas en algun
momento de sus vidas acuden al médico por un problema relacionado con las
mamas, pero menos del 20 % de las veces resulta ser una neoplasia maligna. Los
hallazgos mas comunes son una exageracion de los cambios fisioldgicos
mamarios a raiz de las fluctuaciones del medio hormonal que acompafia el ciclo
menstrual, por lesién benigna o de origen fisiologicos.?

Nuestra poblacién femenina acude con mucha frecuencia a las consultas por
presentar molestias o cambios en las mamas, muchas veces descubiertas de
forma fortuita o porque escuché a alguien que tenia alguna enfermedad en
éstas, y al autoexaminarse encontrd alteraciones en ellas. En Cuba esto
constituye un problema de salud ya que se diagnostica cada afo alrededor de
1600 pacientes con cancer de mamas?>

Ocupa nuestro trabajo precisar las edades, los factores de riesgos, las
afecciones mamarias que con mayor frecuencia aparecen en nuestra poblacion
femenina, asi como el conocimiento de la realizacion del autoexamen de mamas,
problema este de salud tangible en nuestro pais, provincia, municipio y area de
salud.

METODO

Se realiza un estudio para determinar las afecciones mamarias que aquejan la
poblacion femenina de nuestra comunidad entre 30 y 65 afios de edad. Se
escogen 75 pacientes que asistieron a la consulta de pesquisaje de
enfermedades de mamas realizada en el consultorio.

Previa coordinacion con el departamento de afecciones benignas de mamas del
Hospital General Docente se le realiz6 un interrogatorio y examen clinico en el
consultorio con la participacion de la técnica que atiende esta consulta.

Los casos positivos y los que ofrecieron dudas fueron remitidos a la consulta
de patologia benigna de mamas para profundizar en su estudio mediante
ultrasonido. En esta oportunidad se les explica a las pacientes como se realiza
el autoexamen de mamas, asi como su importarcia.



RESULTADOS Y DISCUSION

Las afecciones mamarias mas frecuentes se encontraron entre los 50 y 65
anos de edad (36 %) (Tabla 1). Esto coincide con un grupo de servicios
preventivos de EE.UU. en el cual son mas frecuentes entre 40 y 60 afios de
edad.!

El 73.3 % de la poblacién estudiada no se realizaba autoexamen de mamas o lo
hacian con técnicas inadecuadas y sOlo el 26.6 % conoce y se realiza
adecuadamente el proceder, aunque todas plantean que han escuchado que es
importante hacérselo periédicamente (Tabla 2). Coincidiendo con bibliografias
revisadas donde se plantea que incluso en paises desarrollados las mujeres se
encuentran las tumoraciones de mamas de forma fortuita.>*

Por otro lado se plantea que es mas féacil que la paciente que se explore
habitualmente las mamas pueda encontrarse una alteracion en éstas incluso es
mas frecuente que en las examinadas casualmente por el médico. Se dice que
cuando las tumoraciones se hacen palpables es porque han crecido
aproximadamente el 70 % de su tamafo inicial.

Estas tumoraciones mediante estudios ultrasénicos se pueden descubrir
cuando tienen 2 mm o mas; sélo se detectan inicialmente con la mamografia Es
preciso saber que todo bulto en la mama puede ser céancer por lo que hay que
acudir a la consulta inmediatamente.”®

Los factores de riesgos mas importantes fueron la menarquia precoz (56 %),
seguida del uso continuado de hormonas estrdégenos y no lactar o hacerlo por
poco tiempo (32 %), respectivamente. (Tabla 3)

La edad promedio de la menarquia en Cuba es de 13.7 afios. En nuestro estudio
la edad encontrada estuvo por debajo de 13 afios, por lo que resulta el factor
de riesgo mas importante, ain cuando las referencias bibliograficas no explican
la relacion existente, por lo que no se pudo establecer comparaciones.

En relacion con el uso continuo de hormonas estrégenos se plantea que
pueden acelerar el crecimiento de una tumoracion de mamas o desarrollarse la
misma en personas predispuestas, por lo que no se recomienda el uso de éstas
en pacientes con afecciones mamarias.



El 32 % de las pacientes no lacto o lo hizo por poco tiempo, es decir, 3 meses
0 menos, y segln algunos autores® el tiempo éptimo para lactar que protege a la
mujer de enfermedades de mamas es mas de 3 meses. El resto de los factores
de riesgo estudiados tienen poca relevancia por lo que no se analizaron.

La enfermedad fibroquistica fue la mas frecuente (30.6 %), seguida de otras

neoplasias benignas (nddulos y mastitis) (13.3 %) y por ultimo, neoplasias
malignas (4 %). (Tabla 4)

La enfermedad fibroquistica fue la méas frecuente y es el resultado del
desequilibrio en proporcién de los estrdgenos y las progesteronas o0 una
respuesta inadecuada de las células a los cambios propios de la estimulacion
hormonal.* Hay autores que opinan que précticamente todas las mujeres
mayores de 30 afios de edad, independientemente de su historia obstétrica o
de la lactancia, muestran una lesion de las glandulas mamarias en mayor o
menor grado.”®

Entre las neoplasias malignas diagnosticadas tenemos el 4 %, cifra que esta
por debajo de otros estudios realizados, que pueden ser entre 20 y 25 %.18

Otros autores plantean que el cancer de mamas en paises en desarrollo tiene
un riesgo mas bajo®!°, por lo que debemos profundizar mas en este trabajo
para realizar el diagnostico precoz de esta entidad.

CONCLUSIONES

1.- Las afecciones mamarias aparecen con mayor frecuencia entre 50 y 65 afios
de edad.

2.- El nivel de informacién sobre la realizaciéon del autoexamen de mamas es
insuficiente.

3.- El factor de riesgo méas relevante en la apariciéon de las afecciones
mamarias es la menarquia precoz, seguida del uso de hormonas estrogeno y

la no lactancia y destete precoz.

4.- La enfermedad fibroquistica es la mas frecuente de las afecciones de
mamas.



RECOMENDACIONES

1.- Aumentar la educacion sanitaria sobre el autoexamen de mamas, haciendo
énfasis en su forma de realizacion y en su importancia, mediante técnicas
de testimonio, audiencias, etc.

2.- Evitar el uso de estrdgenos en pacientes con riesgo y con afecciones
mamarias.

3.- Lograr que las madres lacten a sus hijos por 6 o mas meses.

4.- Crear circulo de pacientes con riesgos y afecciones mamarias.
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TABLA 1. GRUPO DE EDAD.

No. DE CASOS CON

EDAD No. DE CASOS SIN

AFECCIONES MAMARIAS AFECCIONES MAMARIAS
No. % \[o} %
30 - 49 18 24.0 14 18.7
50 - 65 27 36.0 16 21.3
TOTAL 45 60.0 30 40.0

32 42.7
43 57.3
75 100.0

TABLA 2. CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS.

REALIZACION DEL
AUTOEXAMEN DE

MAMAS

TABLA 3. FACTORES DE RIESGO.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

Menarquia precoz.

Uso continuado de tabletas que contengan estréogenos.
No lactancia materna o destete precoz.

Antecedentes de enfermedades benignas de mama.
Menopausia tardia.

Primer hijo por encima de 30 afios.

~N oo o~ 0N B

Antecedentes de neoplasias mamarias malignas.

42
24
24
19
15
12

56.0
32.0
32.0
25.3
20.0
16.0
9.3




TABLA 4. AFECCIONES DE MAMA MAS FRECUENTES.

AFECCIONES No. %
Enfermedad fibroquistica. 23 30.6
Otras neoplasias benignas. 10 13.3
Neoplasias malighas. 3 4.0

Sin afecciones mamarias aparentes. 39 52.1
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